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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE | | DIRECCION TECNICA Y/O | SUPERVISOR SUMERO DE PERFIL U ORJIETO DEL
(ESPACIO FISICO) ADMINISTRATIVA RROCESO, SERVICIO CONTRACTUAL n:g%s&’]‘;"m | SUPERVISOR CONTRACTUAL
UNIDAD MEDICA 5 . i o i i
HOSPITALARIA DIRECCION URGENCIAS | MISIONAL URGENCIAS Ll ’0";’:.“," ALYAREZ 3 LIDER ENFERMERIA SANTA
FSPECIALIZADA SANTA CLARA R CLARA
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
PERFIL GENERAL PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
AUXILIAK DE
” " . ENFERMERIA SR s
AUXILIAR DE LA SALUD O ol O AUXILIAR / TECNICO -2 AROS
URGENCIAS Y
| 'EXPERIENCIA ESPECIFICA
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
5002 192

| 4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBIETO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN 5U CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE EN ERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS ¥ QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
E.S.E

DURACION: DESDE SUPERFECCIONAMIENTO ITASTA EL 31 DE JULIO DE 2020

JUS CACION: La Subred Inegrada de Senvicios de Salud Centro Oricnte E S E., presta servicios de salud cumplicnda con crilenos de calidad (oportunidad. accessblkidad, i 3 sepundad)
acordea by Ley 10 de 1993, Ley 112 de 2007, Ley 1438 de 2011 v Ley 1741 de 2015, las cunles tichen como fin primordial garatizar [ adeacuada prestacion de los servicios de salud a los usiairios. Con ¢l proposita de dar
C  las 1 [ dadas por In Ley, Ia Subred adelanta los procesos comractuales respectivos con ¢l fin de coasdyuvar al cumplimicnto de la mision institucional, En atencion & 1o anterior sc requicee L
contratacion de personal tecnico laboral y para dar {ad a los procesos asi ales con criterios de calidad v poder cumplir con los conveinos v contratos suscritos con las diferentes entidades
responsables de pago

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
| Prestar el servicio de d con la o de agenda con el superasor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. 2 Controlar los signos vitales de cads wno de los pacientes asipgnados con la
periodicdad requerida sepin orden médica, orden de Enf iy p v itucional, i al médico y enfs Las al das v registrandolas en [ listoria clinica digial 3 Oricotar v preparar
a les pacienies para exdmenes diagnéstico de scuerdo con 1os protocolos de mancjo v tecnologia requerida. Segin normas estiblecidas para cada procedimicnto 4. Realizar actividades propias def cuidade de enfermeria
previmendo acciones inseguras en la prestacion de senicios de salud 5 Notificar inmedi las acciones imseguras ocurridas a sus pacientes al médico de lurmo, gefe inmediate v en el sistema de reporte 6 Informar a
fa enfermera e del servicio v al médico trmante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna v adecuada 7. Revisar L Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su ovelucion diania,
trtamiceio, para realizar el plan de euidado de enfermeria imegral del paciente 8. Mantener limpio y erdenada la unidad de los pacientes asignados duraiite ¢l turmo 9 Realizar registros clincos en forma oporuna
diligencrando todas Las vanables correctamente v dando ¢ I a la Resolucidn 1995 de 1999 ¢ ganizadas ks historias clinicas de acucrdo al Manual y normatividad vigente de b Entidad 19, Cumplir las
narmas msticionles de bioscguridad, vigil cpidemiologica, gestién ambiental. salud ocupacional v demds politicas Instituci 1L F ler por los inventarios, conservacidn ¥ use adecuado de los cquipas.
clementos ¢ insumos. al il que el enidado de 1y infracsimiciura del servcio vo drea donde se encuenire desarrollando las actividades, 12 Cumplir con los procesos. procedimientos, puias v demiis norimas defimdas por
fa cutidad, de conformidad con el objelo del contrato |3, Asistir a reuniones ¥ capacitcionss programadas por la entidad 14, Realizar la desinfeccion de mancra oportui de la unidod del pacicnte de acocrdo a los
protocolos institucionales 15 Realizar |2 toma oportun de Las muestras de laboratorio que requicran los pacienies con el fin de agilizar el tratamiento 16, Asistir en la ali i6n 8 los packenics asiy conserando s
precavciones estableeidas sepun el case 17, Realizar ¢l control de liquidos administrados v i B do en forma oportuna ¥ adecuada los resultados de acuerdo al protocolo institcional 1§ Portar ¢l whiforne
detenicndo en cucili las normas higicne v bioscguridad de Lo Subred 19, Ofrecer trato con calide v calidad al pacicnic y Ia familis, dando i atencion humanizdi conservando cl respeto por la digmidad hunam 20
Inipartic eduencion al paciente v 4 la familia sobre los cuidados cspecificos a tener on casa de acuerdo a ln siumcion clinica del paciente 21 Mamtener b resenva de la imformacion clinica y persomal de los pacientes. 12
Ejercer las actnadades propias de Ja farmacion 1écnica de conformidad con las normas v/ reglimentos de acuerdo al obyeto contractual v las necesadades del senacio.

NOTA: Todos los campos sorde obligatorio dil N G50 serd devuelta la solicined. Las firmas deben ser recogidas en ¢f siguicnte orde b ble del P Especializado de
Talento o, Subpcn:nlﬁrd:lul’ol’ del gasto
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5. APROBACION DE LA SOLICITUD \'
[ Ansl! Dowe Benal Guol.
Jefi

e i 3o Director Administrative v/io Asistencial RDENADOR DEL GASTO

Elsuscriio Director Operanve del dren de talento hunang certifica que en |l planta de personal de la Subred Inegrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.% E b cuenta con el persomal sulicienie /o requenda para el
desarmolio de las actividades v obieto seilalados en Iy presente solicitud

op de Talanto H \Ra

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION

RECIBIDO POR: N [t

CARGO

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1 PLAN DE ADQUISKCHONES ST

PENTHENTE POR
NUEVO: oonTRATAR NO a

L]

TOONVENNY,
NOMBRE: JESSICA LILIANA QUIROGA TARAZONA

|3t_| REEMPLAZAA:  [CEDULA IR \ i A M/\ /oA
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